…………………………………………………. dnia .………….…………

/MIEJSCOWOŚĆ/                                                                                  /DATA/
Wielkopolskie Centrum

Hodowli i Rozrodu Zwierząt

w Poznaniu z siedzibą w Tulcach sp. z o.o.
Wnioskodawca : …………………………………………………………………





/IMIĘ i  NAZWISKO/NAZWA/
 /PESEL/KRS/
………………………………………………………………………………………….

/ADRES ZAMIESZKANIA/SIEDZIBA (KOD POCZTOWY, POCZTA, MIEJSCOWOŚĆ, ULICA, NR DOMU, NR LOKALU/
………………………………………...............................................................................

/ADRES DO KORESPONDENCJI /
OŚWIADCZENIE WSPÓŁUPRAWNIONEGO Z UDZIAŁÓW
Ja, niżej podpisany/a ……………………………………………………………...
 ………………………...




/IMIĘ I NAZWISKO/







/PESEL/

współuprawniony z ………………udziałów WCHiRZ Sp. z o.o. 

/LICZBA UDZIAŁÓW /      

wskazuję wspólnego przedstawiciela na podstawie art. 184 kodeksu spółek handlowych   w osobie:
………………………………………………………………..………….
……….………………………




/IMIĘ/



/ NAZWISKO/



/PESEL/

Przedstawiciel uprawniony/a będzie do reprezentowania mnie i pozostałych współwłaścicieli wyżej wskazanych udziałów WCHiRZ Sp. z o.o. przy wykonywaniu praw wynikających z posiadania udziałów WCHiRZ Sp. z o.o. a w szczególności do wykonywania prawa głosu z udziałów na Zgromadzeniach Wspólników Spółki oraz do odbioru dywidendy i zaliczki na dywidendę, w imieniu wszystkich współwłaścicieli, w przypadku gdy dywidenda za dany rok będzie nam należna  na podstawie stosownej uchwały  właściwego organu Spółki oraz przepisów kodeksu spółek handlowych.

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, iż administratorem danych osobowych jest przez Wielkopolskie Centrum Hodowli i Rozrodu Zwierząt w Poznaniu z siedziba w Tulcach Sp. z o.o., a dane te przetwarzane są w związku z realizacją moich uprawnień i obowiązków jako wspólnika  Spółki. Jednocześnie oświadczam iż  jestem świadoma/y iż posiadam prawo do wglądu i poprawiania moich danych osobowych.  


dnia

/MIEJSCOWOŚĆ/                                        /DATA/
……………………………………………………….

CZYTELNY PODPIS OSOBY SKŁADAJĄCEJ OŚWIADCZENIE
